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La contabilidad en el sector de seguros difiere entre países, por lo que se ha 
creado la normativa IFRS 17 Contratos de Seguros con el objetivo de 
armonizar los estados financieros de las entidades aseguradoras. La norma 
entra en vigor en 2021,su plazo de implementación es amplio debido a la 
complejidad de la misma, ya que se requiere de estudios de evaluación para 
planificar las etapas y entender los impactos financieros.  
La norma  no sólo provoca un profundo cambio en la preparación de los 
estados financieros consolidados, sino que afecta a todos los niveles de la 
estructura financiera y a los indicadores clave de desempeño de las 
compañías. 
Resum 
La comptabilitat del sector assegurador difereix entre països, degut a això s'han 
creat les NIIF 17 Contractes d'Assegurança amb l'objectiu d'harmonitzar els 
Estats financers de les empreses d'assegurances. La norma entra en vigor al 
2021, el seu període d'execució és ampla degut a la complexitat de la mateixa, 
ja que requereix estudis d'avaluació per planificar les etapes i entendre 
l'impacte financer.  
L'estàndard no només provoca un canvi profund en la preparació dels Estats 
financers consolidats, sinó que afecta a tots els nivells de l'estructura financera 
i els indicadors clau de rendiment de les empreses. 
Summary 
Accounting practices in the insurance sector differ from country to country.  
IFRS 17 Insurance Contracts have been created with the objective of 
harmonizing the financial statements of the insurance companies. The Standard 
is due to go into effect by 2021.The term of implementation is broad because of 
the measure’s complexity, as it requires evaluation studies to plan the stages 
and understand the financial impact that it will engender. 
The standard not only introduces an important change in the preparation of the 
consolidated financial statements, but affects all levels of the financial structure 
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IFRS 17: Cómo afectará a los balances y cuenta 





Actualmente el sector asegurador se enfrenta a grandes cambios e incógnitas 
tanto externas como internas; cambios en el comportamiento del consumidor, 
los avances tecnológicos, nuevas necesidades empresariales y a su vez 
cambios regulatorios. 
 
La contabilidad actual en el sector de seguros difiere entre países, es por ello 
que se ha desarrollado una nueva norma IFRS que permite eliminar las 
inconsistencias, armonizar y comparar los estados financieros. Esta nueva 
norma IFRS 17 se emitió en mayo 2017 para entrar en vigor en 2021 para 
entidades consolidadas. 
 
En este trabajo se pretende hacer un resumen de la normativa, exponer los 
cambios que van a tener que introducir las entidades en sus procedimientos y 
sistemas para adaptarse a las nuevas exigencias y ver cuáles son las 
implicaciones de la misma.  Para ello se van a explicar los orígenes y 
antecedentes de la normativa, cuál es su alcance y marco de actuación. Se 
trata de una norma de larga gestación que se ha desarrollado en dos fases. En 
una primera fase se implantó IFRS4 para disponer de una norma internacional 
de contabilidad sobre contratos de seguro con la intención de formar una base 
contable uniforme, pero se trataba de una norma provisional hasta que llegará 
IFRS17. Veremos cuáles son los objetivos de dicha norma y cuáles son  los 
motivos del cambio haciendo una comparativa entre el régimen actual IFRS4 e 
IFRS17.  
 
La norma establece los principios para el reconocimiento, medición, 
presentación e información de los contratos de seguro. Para ello veremos la 
separación de los componentes de seguro y los niveles de agregación con el 
fin de valorar los mismos bajo uno de los 3 métodos que indica la norma. 
Asimismo veremos un ejemplo práctico del modelo general de valoración de los 
contratos que nos permitirá ver como se compone el pasivo y la cuenta de 
resultados y cuáles son las diferencias frente a la contabilidad local.   
 
También veremos cómo debe desarrollarse la primera aplicación de la norma y 
cuál es su interacción con la IFRS 9 Instrumentos Financieros. La IFRS 9 se 
basa en la parte de activo del balance e IFRS 17 en el pasivo y veremos que 
para que haya estabilidad en los estados financieros ambas normas deben ir 
de la mano. 
 
Y, por último veremos que la norma aplica principios de valoración que 
coinciden con Solvencia II pese a que persiguen objetivos distintos y por ello 

























































2.1. Aspectos preliminares de la norma 
 
La actividad aseguradora tiene un papel muy relevante en la economía y el 
sistema financiero, no solo porque permite transferir los riesgos de personas y 
empresas, sino también, como gran inversor institucional- por la relevancia que 
tiene en algunos segmentos claves del sistema financiero, como la deuda 
pública. Las compañías aseguradoras gestionan un elevado volumen de 
primas, representan casi el 6% del PIB en España, y sus estrategias de 
inversión son relevantes de cara a la evolución de los mercados financieros. 
 
Dado el impacto del sector asegurador sobre la economía global, una 
contabilidad adecuada de contratos de seguro resultará de crucial importancia, 
debiéndose reflejar los estados financieros de las mismas de forma oportuna y 
transparente. 
 
La necesidad de controlar el desarrollo de las actividades financieras de las 
empresas ha provocado el diseño una serie de normativas y procedimientos a 
seguir con la finalidad de velar tanto por el correcto funcionamiento de las 
actividades económicas como por la transparencia de sus cifras. 
 
Las Normas Internacionales de Información Financiera (NIIF) y Normas 
Internacionales de Contabilidad (NIC) son un conjunto de normas, leyes y 
principios que establecen la información que se deben presentar en los estados 
financieros y la forma de cómo se debe presentar esta información en dichos 
estados. Estas normas son emitidas por el International Accounting Standards 
Board (IASB).  
 
Es en 1973 cuando nace el International Accounting Standard Committee 
(IASC) por convenio de organismos profesionales de diferentes países. Su 
objetivo principal era favorecer la armonización de los datos y su 
comparabilidad.  
 
Posteriormente, en 1997 el crea un Comité de Dirección encargado de los 
trabajos iniciales dirigidos a desarrollar un método de valoración contable de 
los contratos de seguro basado en el valor razonable. 
 
En 2001 se reestructura el IASC y se constituye el IASB, organismo 
independiente del sector privado que desarrolla y aprueba las normas 
internacionales de información financiera. Su origen atiende a la forma en la 
que se desarrollan  las economías en un mundo globalizado, pues este 
escenario genera una exigencia de información transparente y homogénea. Sin 
embargo, el hecho de que la contabilidad en el sector asegurador difiera entre 
países dificulta su comprensión y comparación, más aún en un sector donde 
los contratos de seguros cubren riesgos a largo plazo que son complejos y 






Por estos motivos, las NIIF deben buscar la forma de implementar una norma 
contable homogénea y común a nivel mundial, que garantice la transparencia y 
favorezca la comparabilidad entre entidades.  
La IASB comenzó el proyecto para establecer los estándares contables en 
1997 dividiendo el proyecto en 2 fases, la primera fase culminó en 2004 con la 
publicación de IFRS 4 y la segunda fase este año con la publicación de IFRS 
17. 
 Fase 1: Completada mediante la publicación en marzo de 2004 de la 
IFRS 4 para "Contratos de seguro" y que entró en vigor en enero de 
2005, pasando a ser obligatoria la presentación de informes con arreglo 
a las NIIF 4 para las empresas cotizadas europeas. 
El objetivo de esta norma IFRS 4, es por tanto especificar la información 
financiera que debe ofrecer la entidad aseguradora sobre los contratos 
de seguro. Se trata, sin embargo de una norma provisional con la sola 
intención de ser una solución intermedia que permitiera  a las entidades 
utilizar diversas prácticas contables locales a la espera de contar con 
una norma detallada. Aun así, en dicha fase se especificaba ya que los 
contratos en los que no se produce transferencia del riesgo de seguro 
deberían considerarse instrumentos financieros y no aseguradores, 
introduciendo una prueba adicional de adecuación de los pasivos con 
objeto de cotejar los datos contables con la situación económica. 
Estas IFRS 4 contemplaban por tanto mejoras limitadas a las prácticas 
contables existentes sobre los contratos de seguros 
 Fase 2: A partir de la publicación de IFRS 4 la IASB comenzó a trabajar 
en IFRS 17 (en este momento IFRS 4 Fase 2) publicando el primer 
borrador en mayo 2007. En junio 2010 se hizo un primer proyecto de 
norma y en junio 2013 un segundo proyecto. En respuesta a los 
comentarios recibidos del borrador para discusión el IASB reconsideró 
varios aspectos de su modelo propuesto, y cuyas deliberaciones 
derivaron en cambios en varias áreas del modelo, manteniendo el 
objetivo principal de medir los contratos de seguros sobre bases 
actualizadas. 
Finalmente en mayo de 2017 se emite la nueva norma de contratos de 
seguro- IFRS 17, que incorpora cambios fundamentales en la forma de 














Fuente: Deloitte, IFRS 17 Insurance Contracts 
 
Si bien la primera publicación del balance contable considerando los 
estándares de IFRS 17 debe ser el 1 de Enero de 2021 con cierre a Diciembre 
de 2020, es necesario realizar también la valoración del ejercicio a Diciembre 
de 2019. Para aquellas entidades que se adhirieron a la exención temporal de 
IFRS 9, los dos estándares entrarán en vigor el 1 de Enero de 2021. 
 
Está permitida la aplicación anticipada, si la entidad aplica también la IFRS 9 
Instrumentos financieros y la IFRS 15 Ingresos de contratos con clientes en, o 























































El nuevo estándar establece los principios para el reconocimiento, medición, 
presentación y revelación de los contratos de seguro y reemplaza al IFRS 4 
sobre contratos de seguro. Se aplicará por tanto a los contratos de seguro y 
reaseguro, así como los de inversión con una característica de participación 
discrecional. 
 
El objetivo de la IFRS 17 es garantizar que se proporciona información 
relevante para representar fielmente a los contratos de seguro, siendo base 
para que los usuarios de los estados financieros puedan evaluar el efecto que 
tienen los contratos de seguros en la posición, rendimiento financiero y flujos 
de efectivo. 
 
Las IFRS 17 permiten eliminar las inconsistencias y debilidades en las 
prácticas existentes, proporcionando un marco único a nivel internacional 
basado en principios, para rendir cuentas e identificar todos los diferentes tipos 
de riesgos financieros y de seguros. Además, establece requisitos para la 
presentación de información que homologa y mejora la transparencia y 
comparabilidad entre entidades de la industria de seguros. 
 
Se desarrolla un nuevo concepto de contabilidad prospectiva que tendrá en 
cuenta los flujos de caja futuros, positivos y negativos asociados a los contratos 
de seguros. No se tendrán en cuenta los ingresos en el momento inicial, si no 
que se difieren a medida que se proporciona la prestación del servicio.  
 
Esta revolución en la medición de las obligaciones del contrato de seguro y en 
su divulgación se alinea con la adopción de la IFRS 9 para instrumentos 
financieros.  
 
Por otro lado, para los contratos que cumplen con la definición de contrato de 
seguro, pero cuyo objetivo principal sea la prestación de un servicio a un precio 
determinado se podrá optar por aplicar la IFRS 15, siendo una decisión 
irrevocable y que debe cumplir tres condiciones: 
 
 La entidad no refleja una evaluación del riesgo asociado a un cliente a la 
hora de fijar el precio. 
 
 El contrato compensa al cliente mediante servicios, en lugar de pagos. 
 
 El riesgo transferido por el contrato es principalmente el derivado del uso 






3.2. Motivos del cambio 
 
IFRS 4 establecía unos principios contables que no se aterrizaban en ninguna 
metodología concreta, lo que permitió la flexibilidad en las prácticas contables 
de los distintos países. 
 
Por este motivo, el IASB considera que es necesario un cambio en la normativa 
que afecta a los contratos de seguro, ya que la información contable de las 
compañías no es lo suficientemente transparente y no es comparable entre 
compañías y distintas jurisdicciones. En muchos casos, las características de 
los modelos de contabilidad utilizados por la industria de seguros son 
inconsistentes con las Normas IFRS aplicadas por otras industrias en la misma 
jurisdicción que limita la comparabilidad entre industrias. 
 
La IFRS 17 proporciona principios consistentes para todos los aspectos de la 
contabilidad de los contratos de seguro. También elimina la diversidad en la 
contabilidad de seguros para las empresas que han estado aplicando las 
Normas IFRS, habilitando a inversores, analistas y otros a comparar de manera 
significativa empresas, contratos e industrias. 
 
Cuadro 1. Comparativa entre IFRS 4 e IFRS 17 
 
IFRS 4: falta de comparabilidad IFRS 17: un marco coherente 
Comparabilidad entre empresas en todas las jurisdicciones 
 
La contabilización de los contratos de 
seguro varía significativamente entre 




Las compañías aplicarán una 
contabilidad consistente con un 
modelo integral para los contratos de 
seguro.  
Comparabilidad entre los contratos de seguro 
Las multinacionales consolidan su 
contabilidad con políticas no 
uniformes en diferentes 
jurisdicciones.   
Las multinacionales medirán los 
contratos de seguro 
consistentemente dentro del grupo, 
aumentando la comparabilidad de sus 
resultados por producto y área 
geográfica.  
Comparabilidad entre industrias 
Algunas entidades presentan el 
dinero efectivo o depósitos recibidos 
como ingreso. Esto se diferencia de 
la contabilidad aplicada en otras 
industrias, y en particular en 
industrias de dirección de la inversión 
y la banca.  
Los ingresos reflejarán la cobertura 
del seguro, excluyendo los 
componentes de depósito, como 
cualquier otra industria, aumentando 
la comparabilidad y comprensión de 
los beneficios o pérdidas de las 
empresas que emiten contratos de 
seguro. 
  
Fuente: Elaboración Propia 
 17 
La IFRS 17 requiere que una compañía mida los contratos de seguro utilizando 
estimaciones actuales para ser coherentes con el mercado. Esto permitirá a los 
inversores, analistas y otros tomar mejores decisiones económicas usando 
información transparente y oportuna sobre los riesgos y la variabilidad en las 
obligaciones derivadas de contratos de seguro.  
  
La nueva normativa requiere que una empresa reconozca los beneficios a 
medida que se entrega el servicio de seguro, en lugar de cuando se  reciben 
las primas. Esta información proporcionará métricas adicionales que se pueden 
usar para evaluar el desempeño de las aseguradoras y cómo ese desempeño 
cambia a lo largo del tiempo. 
 
Cuadro 2. Continuación comparativa entre IFRS 4 e IFRS 17 
 
IFRS 4: información poco 
transparente y útil 
IFRS 17-más transparente e 
información útil 
Información sobre el valor de las obligaciones de seguro 
 
Los contratos con duraciones largas 
son valorados sin hipótesis 
actualizadas. Se utilizan los 
supuestos en el momento en que los 
contratos fueron emitidos y no son 
actualizados para reflejar los cambios 
económicos.  
Las empresas medirán los contratos 
de seguro a valor actual, usando 
suposiciones actualizadas sobre los 
flujos de efectivo, tasa de descuento 
y riesgo en cada fecha de 
presentación  
Las entidades no consideran el valor 
temporal del dinero a la hora de 
medir sus pasivos por siniestros 
incurridos.  
El valor temporal del dinero se 
reflejará en la medición de los 
contratos de seguro, ya que se 
reportarán los pagos futuros 
estimados para liquidar siniestros 
incurridos sobre una base de 
descuento. 
 
Las entidades toman de referencia la 
rentabilidad de las inversiones para 
actualizar los pasivos, aunque los 
contratos no dependen de las 
inversiones. No se reflejan las tasas 
de descuento reales. 
 
Las empresas utilizarán una tasa de 
descuento que refleje las 
características de los flujos de 
efectivo del seguro para medir sus 
contratos de seguro.  
Información sobre rentabilidad 
Las compañías no proporcionan 
información coherente sobre las 
fuentes de ganancia de los contratos 
de seguro. 
 
Las empresas proporcionarán 
información consistente sobre los 
componentes de las ganancias 
actuales y futuras de los contratos de 
seguro  
 





3.3. Documentación y normativa pública de referencia 
 
Dentro de la documentación disponible por IFRS podemos encontrar: 
 
  IFRS 17 Insurance contracts: Contiene los requerimientos específicos 
para la contabilización de contratos de seguros. 
 
 Basis for conclusions on IFRS 17: Contiene el resumen las 
consideraciones de la Junta en el desarrollo de los requerimientos de 
IFRS 17. 
 
 Illustrative Examples IFRS 17: Contiene ejemplos ilustrativos de los 
requerimientos establecidos en IFRS 17. 
 
 Effects Analysis on IFRS 17: Contiene una descripción de los costes y 
beneficios de IFRS 17. 
 
 Project Summary of IFRS 17: Contiene una visión general de los hitos 
en el desarrollo de la IFRS 17. 
 
  Feedback Statement on IFRS 17: Contiene un resumen de los 
comentarios recibidos sobre los requerimientos que se fueron definiendo 























Una entidad de seguros deberá aplicar IFRS 17 a: 
 
 Contratos de seguros que la entidad emita. 
 
 Contratos de reaseguro cedido y aceptado. 
 
 Contratos de inversión con participación discrecional que suscriba, 
siempre que la entidad también emita contratos de seguros. 
 
Para delimitar el alcance, a continuación se define qué entiende la norma por 
“contrato de seguro”. En este caso, la definición de contrato de seguros 
establecida por IFRS 17 es similar a la contemplada actualmente en la IFRS 4, 
estableciendo que un contrato de seguros es aquel en virtud del cual el emisor 
(asegurador) acepta un riesgo de seguro significativo de otra parte (asegurado) 
aceptando compensar al tomador de la póliza si un evento futuro incierto 
especificado afecta al titular de la póliza.  
 
Además, al igual que IFRS 4, se deberá cuantificar el riesgo para determinar 
cuándo este es o no significativo, siendo esta valoración responsabilidad de la 
propia compañía. En este sentido, para el desarrollo de los requerimientos, la 
Junta consideró establecer un criterio cuantitativo para la noción de que el 
debería haber una "posibilidad razonable" de una "pérdida significativa", 
observando que muchas entidades usan de referencia las directrices 
establecidas por las US GAAP: una posibilidad razonable de una pérdida 
significativa es por lo menos un 10 por ciento de probabilidad de una pérdida 
respecto de la prima. 
 
Sin embargo, la Junta consideró que por el hecho de establecer una 
orientación cuantitativa se corre el riesgo de crear una línea divisoria que 
pueda dar lugar a diferentes tratamientos contables. Además, si bien la 
evaluación del riesgo de seguro significativo se debería realizar de forma 
continua, a juicio de la Junta, sería demasiado oneroso exigir a una entidad 
monitorear continuamente, por lo que se adoptó un enfoque en que la decisión 
se debe hacer solo al inicio del contrato a menos que se modifiquen de forma 
significativa los términos del contrato 
 
Por otro lado, puesto que los contratos de inversión con participación 
discrecional entran en el alcance de la norma, siendo este un cambio relevante 
respecto a IFRS 4, la norma detalla que por estos se entiende aquellos 
contratos en virtud de los cuales el inversor recibe un pago adicional, cuyo 






Para cumplir con esta definición, se debe esperar que el monto sea una porción 
significativa de los beneficios contractuales totales, y que debería estar basado 
contractualmente en: 
 
 Los rendimientos de un conjunto específico de contratos o un tipo 
específico de contrato. 
 
 Los rendimientos de inversión realizados o no sobre un conjunto 
especificado de activos en poder del emisor. 
 
 El resultado de la entidad o fondo que emite el contrato. 
 
Destacable es también el hecho de que las propias IFRS 17 establecen que los 
contratos de inversión con características de participación discrecional sólo 
están dentro del alcance de la norma si la entidad también emite contratos de 
seguros. De lo contrario, se contabilizan como instrumentos compuestos que 
contienen un componente de pasivo financiero dentro del alcance de la IFRS 9, 
es decir, el mismo contrato distribuido por un Banco se contabilizaría por IFRS 
9. 
 
Por último, las IFRS 17 específica aquellos productos que no están dentro del 
alcance de la norma; estos son: 
 Garantías proporcionadas por un fabricante, distribuidor o minorista en 
relación con la venta de un producto a un cliente. 
 Activos y pasivos de los empleadores que surgen de los planes de 
beneficios de los empleados y las obligaciones de beneficios de retiro 
reportados 
 Derechos contractuales u obligaciones contractuales dependientes del 
uso futuro o del derecho de uso de un elemento no financiero. 
 Garantías de valor residual proporcionadas por un fabricante, 
distribuidor o minorista. 
 La garantía de valor residual del arrendatario incluida en un contrato 
de arrendamiento. 
 Contratos de garantía financiera, a menos que el emisor haya 
declarado explícitamente que los considera como contratos de seguros y 
ha utilizado las directrices contables aplicables a los contratos de 
seguros. 
 Contraprestación contingente pagadera o por cobrar en una 
combinación de negocios. 





5. Contrato de seguro 
En la actualidad, el mercado asegurador realiza sus actividades en una 
economía de libre competencia, regulado por las leyes del Estado o 
trasnacionales y supervisados por organismos públicos.  
La definición legal de contrato de seguro viene recogida en el artículo 1 de la 
de la Ley de Contrato de Seguro (LCS) estableciendo que un seguro es un 
contrato por el que el asegurador se obliga, mediante el cobro de una prima y 
para el caso de que se produzca el evento cuyo riesgo es objeto de cobertura a 
indemnizar, dentro de los límites pactados, el daño producido al asegurado o a 
satisfacer un capital, una renta u otras prestaciones convenidas. 
Las principales características del contrato de seguro son: 
 
 Bilateral: genera derechos y obligaciones para cada uno de los sujetos 
contratantes. 
 
 Oneroso: ambas partes tienen obligaciones y ventajas económicas. 
 
 Aleatorio: el pago efectivo de la prestación del asegurador depende de 
un evento que bien es incierto o bien ocurrirá en un tiempo 
indeterminado.  
 
 De adhesión: el modelo de contrato lo redacta el asegurador basándose 
en la LCS y el asegurado podrá negociar las condiciones especiales. 
 
 De buena fe: basados en la honradez y confianza mutua de las partes 
que intervienen. 
Las figuras que intervienen en un contrato son: el asegurador, que es el 
responsable de la cobertura en caso de siniestro; el tomador, que es el 
propietario de la póliza de seguro y responsable del pago de la prima 
correspondiente; el asegurado que es la persona a la que se asegura (bien a 
ella o a sus propiedades o intereses); y el beneficiario que es la persona que 
cobrará la indemnización correspondiente en caso de siniestro. También puede 
existir la figura del mediador, que es la persona que intermedia entre el 
Tomador y la compañía de seguros antes de la compra de la póliza de seguro, 
en el momento de la formalización del contrato y después para las 
modificaciones que sean oportunas, la tramitación de siniestros, etc. 
Frente a la definición de contrato de seguro establecida en la LCS la IFRS 17 
en su guía de aplicación proporciona los elementos esenciales para el 
tratamiento contable y define el contrato de seguro como aquel bajo el cual una 
parte (asegurador) acepta un riesgo de seguro significativo de la otra parte  
(tomador), acordando compensar al tomador si ocurriera un evento futuro 
incierto (suceso asegurado) que afecte de manera adversa al tomador. 
Se entiende que un riesgo de seguro es significativo si el riesgo que se acepta 
del tomador ya existía antes de la formalización del contrato y existe la 
posibilidad razonable de pagos adicionales a los contemplados, generando una 
pérdida significativa en caso de ocurrencia del evento asegurado. La nueva 
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normativa establece que el nivel de riesgo se mida en contratos individuales, 
este mayor nivel de granularidad podría afectar a la clasificación de las carteras 
actualmente en vigor. No obstante, la norma permite agrupar dentro de una 
cartera contratos pequeños y relativamente homogéneos. Por lo que se 
interpreta que el mecanismo de evaluación del riesgo bajo la normativa actual 
es adecuado en términos de proporcionalidad y razonabilidad y no debería 
haber cambios relevantes. 
 
La incertidumbre es la esencia de un contrato de seguro. De acuerdo con ello, 
para que se considere un evento futuro incierto alguno de los siguientes 
factores deberá ser incierto al comienzo del contrato de seguro: 
 
 la probabilidad de que ocurra un suceso asegurado; 
 
 cuándo ocurrirá el suceso asegurado; o 
 
 cuánto necesitará pagar la entidad si tiene lugar el suceso asegurado. 
 
Se cubren sucesos que ya han ocurrido, pero cuyos efectos financieros son 
todavía inciertos. También se cubre el evento asegurado después del periodo 




Dentro de un contrato, la entidad puede emitir el servicio de cobertura ante un 
riesgo y, adicionalmente, la prestación de servicios o la venta de instrumentos 
financieros o derivados. La norma persigue la identificación de componentes 
que no son de seguros con objeto de aplicar a los mismos el marco contable 
que mejor se adapte a la realidad económica, y así facilitar la comparación de 
la información con otros negocios o sectores. 
 
La IFRS 4 recogía la separación de componentes de inversión,  sin embargo, la 
IFRS 17 es más estricta y exige que para contabilizar un contrato de seguro, se 
debe analizar si el contrato contiene componentes que deben separarse y 
contabilizarse por separado si se cumplen ciertos criterios; estos son: 
 
 Derivados implícitos 
 
 Componente de inversiones; y 
 
 Compromisos de transferir bienes o servicios no de seguros distintivos. 
 
Se considera un derivado implícito si no está altamente interrelacionado con 
un componente de seguros, es decir, si no es posible la medición del derivado 
sin considerar el componente de seguro. En caso de separación de este 




Se define como componente de inversión aquel que obliga a la entidad al 
pago de una prestación con independencia de la ocurrencia del evento 
asegurado. La norma obligaría a la separación del componente de inversión en 
el caso de que se pueda vender de manera separada y en condiciones 
equivalentes en el mismo mercado o jurisdicción y que no esté altamente 
relacionado con el componente de seguro. Se considera que el componente de 
seguro y el de inversión están altamente relacionados si es imposible valorar 
los componentes por separado y si el tomador solo puede beneficiarse de un 
componente siempre que exista el otro. En caso de separación de este 
componente, la entidad aplicará IFRS 9 para contabilizar la componente de 
inversión. 
 




Fuente: Deloitte, IFRS 17 Insurance Contracts. 
 
 
Bajo un contrato de seguros pueden incluirse otros servicios o bienes que se 
deben evaluar por separado si el tomador puede beneficiarse de los bienes o 
prestaciones de servicio de forma independiente y en el caso de que no esté 
altamente relacionado con el componente se seguro. Se considera que están 
altamente relacionados si los flujos y riesgos asociados a los bienes y servicios 
están relacionados con el componente de seguro y si el servicio está integrado 
como parte del componente de seguro. En caso de separación de este 













Fuente: Deloitte, IFRS 17 Insurance Contracts 
 
En el proceso de análisis de separación de componentes de la cartera en vigor, 
los componentes de inversión necesitarían un análisis adicional y sería 
necesario incluir la parte correspondiente a la transferencia de bienes y la 
prestación de servicios. Dichos componentes se contabilizarán conforme su 
norma específica, aplicando la IFRS 17 a todos los componentes restantes del 
contrato. 
 
5.2. Nivel de agregación 
 
En la actualidad, las entidades no especifican cómo han realizado la 
agregación de los contratos de seguro y si existen contratos onerosos, 
existiendo así la posibilidad de compensación de pérdidas con los contratos 
con beneficios. La IFRS 17 define un nivel de agregación de acuerdo con el 
siguiente esquema: 
 
Cuadro 5. Nivel de agregación 
  
Fuente: Unespa. Reunión de Trabajo –Sesión II 
 25 
El primer nivel de agregación viene dado por porfolios, definido como un 
conjunto de contratos con riesgos similares y gestionados de manera conjunta. 
Dentro de cada portfolio, existirán tres grupos adicionales que dependerán del 
nivel de beneficio al inicio de los contratos, diferenciando entre contratos 
onerosos (en pérdidas), contratos con baja probabilidad de convertirse en 
onerosos y el resto de contratos. Por último, se establece la obligación de que 
la fecha de emisión de los contratos de un grupo no se difiera más de un año. 
Una vez realizados los grupos en su reconocimiento inicial, no se deberá 
reevaluar su composición en momentos posteriores. 
 
Un contrato de seguros es oneroso en el momento inicial cuando los flujos de 
pago correspondientes al mismo, considerando cualquier flujo de adquisición 
reconocido son superiores a los flujos de cobro del contrato. Se convierte en 
oneroso si posteriormente a su reconocimiento se producen cambios 
desfavorables en los flujos de pago, incrementándolos por encima del beneficio 
pendiente de reconocer en resultados. Los contratos onerosos se agruparán de 
manera separada a los no onerosos, no permitiéndose la compensación de 
pérdidas entre contratos y se recogerá en la cuenta de Pérdidas y Ganancias y 
en los contratos no onerosos los beneficios futuros se recogerán como pasivos 
y se liberarán a medida que tiene lugar la transferencia de servicios. 
 
El grupo de contratos que tienen una posibilidad significativa de ser onerosos 
podría describirse como contratos con una rentabilidad baja al inicio o como 
contratos donde la rentabilidad es muy variable. Por el contrario, el grupo de 
contratos que no tienen una posibilidad significativa de volverse onerosos 
posteriormente podría describirse como contratos rentables al inicio, o como 
contratos donde la rentabilidad es relativamente estable. 
 
Para proceder a dicha clasificación, la entidad podrá realizarla mediante la 
agrupación de  contratos  si  dispone  de  información  razonable  y  
sustentable,  garantizando  que  no  se incluyan  contratos  con  beneficios  con  
onerosos.  En  caso  de  no  poder  realizarlo  de  manera agrupada tendrá que 
proceder de manera individual. Para identificar los contratos no onerosos se 
evaluará a un nivel de agregación  consistente con los reportes internos que 
tiene la entidad para identificar los cambios de estimaciones y basándose en la 
sensibilidad de los flujos futuros por cambios en las estimaciones. 
 
Si los contratos de un portfolio deben agruparse en diferentes grupos por 
requerimientos legales limitando así la capacidad práctica de la entidad de 
establecer un precio o nivel de ganancias diferente para tenedores de la póliza 
de seguro con características distintas, la entidad puede incluir esos contratos 
en el mismo grupo e informar sobre este suceso. Por ejemplo, la ley requiere 
precios iguales para los contratos de titulares de pólizas masculinos y 
femeninos, aunque se sabe que los riesgos son diferentes. En este caso la 
IFRS incluye una excepción a los requisitos generales y los permite incluir en el 
mismo grupo.  
 
El nivel de agregación requerido conlleva una complejidad considerable que 
impacta de manera significativa en el funcionamiento operativo y en la gestión 
de las carteras de los contratos de seguro. La norma no establece un intervalo 
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de probabilidad para distinguir entre contratos con alta y baja probabilidad de 
ser onerosos, de manera que cada entidad deberá determinarlo en base a sus 
propios riesgos. Al no determinar una guía cuantitativa que permita la distinción 
se deberán desarrollar metodologías profit testing1 que midan la rentabilidad. 
Actualmente, en los modelos profit testing se  considera la rentabilidad de los 
activos como margen de la operación de seguro, dado que en el análisis de 
onerosidad bajo la IFRS17 la rentabilidad de los activos se debe excluir se 
podría dar el caso de que se clasificaran contratos como onerosos a pesar de 
que proporcionen beneficios.   
 
5.3. Reconocimiento inicial 
 
Una  vez  determinados  los  grupos  en  el  momento  inicial,  la  entidad  no  
podrá  evaluar  posteriormente la composición de  los mismos. La entidad 
reconocerá contablemente un grupo de contratos de seguros en la primera de  
las siguientes fechas: 
 
 Fecha en la que se inicie la cobertura del riesgo. 
 
 Fecha en la que se deba cobrar la prima. 
 
 En caso de un grupo de contratos onerosos, cuando el grupo se vuelva 
oneroso. 
 
Los pagos o cobros que realice la entidad por la adquisición de los contratos 
anteriores a  su  reconocimiento  se  reconocerán  como  un  activo/pasivo, 
reduciéndose a lo largo de la vida del contrato. Existe una opción de 
reconocerlos en pérdidas y  ganancias, solo en caso de aplicar el método 
simplificado de asignación de prima. 
 
5.4. Límites del contrato 
 
En el proceso de valoración de un contrato se debe establecer cual es límite de 
cada uno de los contratos con objeto de identificar los flujos de caja. Se  
consideran  incluidos  en  los  límites  del  contrato  aquellos  flujos  que  
provengan  de  derechos   y   obligaciones   sustantivos   existentes   en   el   
periodo de reporte de  la aseguradora. La finalización de las obligaciones se 
cumplen si la entidad: 
 
 Tiene la capacidad práctica de una nueva evaluación los riesgos del 
tomador y puede establecer una nueva prima o un nivel de prestaciones 
que refleje los riesgos en el momento de la revaluación. 
 Tiene  derecho  a  revaluar  la  prima  a nivel de portfolio para que  
refleje plenamente los riesgos y el cálculo de la prima hasta la fecha de 
la revaluación no consideraba riesgos posteriores a dicha fecha. 
 
                                                          




Cuadro 6. Límites del contrato 
 
 
Fuente: Hernán R. Pérez Raffo. Conceptos, impacto y desafíos  de la nueva normativa 
internacional  de contabilización de contratos de seguros: IFRS 17 
 
El límite del contrato es un concepto que no estaba contemplado en la IFRS 4, 
pero ya se ha analizado en Solvencia II. Sin embargo, los límites bajo la IFRS 
17 incluyen la revaluación de los límites a nivel de portfolio de contratos y 
podrían ser diferentes a los contemplados en Solvencia II. Asimismo se pueden 
producir asimetrías entre el tratamiento del seguro directo y reaseguro, lo que 
no ocurre en Solvencia II. 
 
La fecha de extinción del contrato impactará en:  
 
 El método de valoración a aplicar en la valoración de las provisiones 
técnicas.  
 
 La agrupación de los contratos. 
 
 Los flujos a incluir en la estimación de los flujos de caja futuros. 
 
En resumen, los límites del contrato definen el punto hasta el cual las primas de 
los contratos y las correspondientes salidas de efectivo tienen que ser 
proyectadas, y por tanto excluidas todas aquellas entradas y salidas de efectivo 








































6. Valoración de los contratos 
 
En comparación con la IFRS 4 que estaba basada en políticas contables 
locales, la IFRS 17 proporciona un modelo integral para contratos de seguros. 
Se establecen tres métodos para la valoración de los pasivos en función de las 
características de los contratos. Existe un modelo general aplicable a la 
totalidad de los contratos, denominado método general y dos modelos 
restantes que son una simplificación del modelo general y serán aplicables 
siempre que las valoraciones entre ambos métodos no difieran de forma 
significativa, estos son: 
 
 Método general o por bloques conocido por su acrónimo en inglés BBA 
(Building Block Approach). Se trata del modelo por defecto de contratos 
de seguro que cuantifica los derechos y obligaciones a través de 4 
bloques cuyo objetivo es cuantificar los flujos de efectivo futuros 
teniendo en cuenta las tasas de interés del mercado. 
 
 Enfoque de asignación de prima conocido por su acrónimo en inglés 
PAA (Premium Allocation Approach). Se trata de una simplificación del 
modelo general aplicable a contratos cuyo periodo de cobertura no es 
superior a un año, generalmente contratos de seguros que no sean de 
vida o que su valoración no difiera del cálculo del modelo general. 
  
 Modelo de tarifa variable conocido por su acrónimo en inglés VFA 
(Variable Fee Approach) y que es obligatorio para los contratos con 
características de participación en beneficios discrecional. 
 
El enfoque de asignación de primas es muy similar a la contabilización actual  
de la provisión de primas. En cambio, el enfoque general sufre importantes 
cambios con respecto al modelo actual. 
 
El objetivo de estos enfoques es que las entidades reconozcan las obligaciones 
asociados a un contrato de seguros desde el momento de efecto de los 
contratos, ayudando a minimizar las asimetrías contables y por tanto, la 
volatilidad de la cuenta de resultados. 
6.1. Método o enfoque general (BBA) 
 
La IFRS17 requiere de un modelo de medición actual en el que los pasivos se 
recalculen con hipótesis actualizadas a cada fecha de reporte. Principalmente 
tendrá un mayor impacto en los productos de vida y en no vida para aquellos 
productos para los cuales no sea aplicable el método simplificado. 
 
Se trata del modelo predeterminado que aplica a contratos con periodos de 
cobertura superior a un año que no tienen características de participación 
directa y que no son contabilizados bajo el enfoque de asignación de prima. El 
cálculo de las obligaciones y derechos de cada grupo de contratos se valora a 
través de 4  bloques:  
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1. Estimaciones de flujos futuros, son los flujos de caja ponderados por 
una probabilidad. 
 
2. Tasa de descuento, ajuste que refleja el valor temporal del dinero. 
 
3. Ajuste por riesgo que refleja la incertidumbre de cuantía y duración de 
los flujos de caja. 
 
4. Margen de servicio contractual que refleja los beneficios futuros 
esperados que están implícitos en la provisión. 
 
Ilustración 2. Modelo general 
 
Fuente: elaboración propia  
 
6.1.1. Estimaciones de flujos futuros 
 
Los flujos futuros son las estimaciones actuales de las cuantías que un 
asegurador espera recibir de las primas y pagar por siniestros, prestaciones y 
gastos, ajustados para reflejar el momento y la incertidumbre en esas cuantías. 
Su estimación debe: 
 
 Ser explícita, imparcial y ponderada por la probabilidad de las salidas de 
caja futuras, menos las entradas que surgirán cuando se cumpla con el 
contrato de seguro. 
 
 Incorporar toda la información razonable y justificable sobre el importe, 




 Reflejar la perspectiva de la entidad, siempre que las estimaciones de 
cualquier variable de mercado relevante sean consistentes con los 
valores de mercado observables para esas variables. 
 
 Contener información de las características de las carteras, del 
mercado y cambios en las tendencias y de la evolución histórica de la 
experiencia de la compañía y de otras fuentes externas. 
 
Para la estimación de los flujos futuros se debe considerar una amplia gama de 
escenarios que representen todos los resultados posibles. En cada escenario 
los flujos probables futuros se ponderan según su probabilidad para conseguir 
la mejor estimación. Las probabilidades asignadas a cada escenario deberán 
reflejar las condiciones existentes al final de cada reporte y, por tanto se 
deberán ir actualizando reflejando la experiencia adquirida del mercado. La 
finalidad es poder determinar distribuciones de probabilidad que nos permitan 
hacer prospectivas teniendo en cuenta la información conocida e ir 
incorporando la experiencia para anticiparse a los posibles eventos futuros. 
 
Los flujos de efectivo dentro del límite de un contrato de seguro son aquellos 
que se relacionan directamente con el cumplimiento del contrato. La norma 
IFRS17 incluye en estos flujos: 
 
 Primas y las recuperaciones o recobros de siniestros. 
 
 Pagos por prestaciones, siniestros ocurridos y no ocurridos. 
 
 Gastos de tramitación de siniestros. 
 
 Pagos a asegurados por participaciones en la rentabilidad de una cartera 
o conjunto de activos. 
 
 Flujos derivados de opciones y garantías implícitas en el contrato. 
 
 Gastos de adquisición 
 
 Gastos de administración y mantenimiento de las pólizas. También se 
incluyen las comisiones que se esperan pagar a los intermediarios. 
 
 Impuestos sobre las transacciones que surgen de los contratos 
existentes como el impuesto sobre prima o los recargos del Consorcio 
de compensación de seguros. 
 
 Asignación de gastos generales derivados del funcionamiento de la 
compañía y que son directamente atribuibles al cumplimiento de los 
contratos de seguro. 
 
Los flujos de efectivo siguientes no se incluyen al estimar los flujos: 
 




 Los flujos que surgen de los contratos de reaseguro, ya que se 
reconocen y valoran por separado. 
 
 Flujos de efectivo que pueden surgir de futuros contratos de seguro, es 
decir, flujos de efectivo fuera de los límites de los contratos existentes. 
 
 Costes que no se relacionan directamente con la actividad del contrato, 
se reconocen en el resultado del periodo cuando se incurra en ellos. 
 
 Impuestos sobre beneficios. 
 
 Flujos de componentes del contrato que se valoren por separado. 
 
 
6.1.2. Tasa de descuento 
 
Determinados los flujos de caja a considerar en la valoración del contrato de 
seguro se debe aplicar un ajuste a dichas estimaciones de tal modo que refleje 
el valor temporal de dinero y los riesgos financieros relacionados con esos 
flujos de efectivo. El ajuste se realiza descontando los flujos de efectivo futuros 
estimados y debe: 
 
 Refleja el valor del dinero en el tiempo, las características de los flujos 
de efectivo y las características de liquidez de los contratos de seguro. 
 
 Ser coherente con la curva de tipos de interés del mercado de 
instrumentos financieros cuyos flujos sean consistentes con los 
asociados a los contratos de seguro en relación al plazo, liquidez y 
moneda. 
 
 Excluir el efecto de los factores que influyen en dichos precios de 
mercado observables, pero no afectan los flujos de efectivo futuros de 
los contratos de seguro (riesgo de crédito). 
 
Como la tasa de descuento incorporará el valor del dinero en el tiempo para 
una fecha más larga de flujos de efectivo, se espera utilizar una tasa de curva, 
en lugar de una tasa única. 
 
Para la obtención de la tasa de descuento, la IFRS 17 diferenciaría entre los 
contratos cuyos flujos dependen de activos de los que no dependen. En el caso 
de que exista dentro de un contrato flujos que dependen de activos y otros que 
no dependen no se obliga a separar los flujos estimados, pero se debe aplicar 
una tasa apropiada que sea global para todos los flujos. 
 
Cuando existe dependencia de los flujos del contrato de unos activos, sería 
necesario que los flujos de caja sean descontados a una tasa que refleje la 
variabilidad o, podrían ajustarse los flujos de caja a la variabilidad de los activos 
y descontar a una tasa que refleje los ajustes realizados.  
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Cuando no existe dependencia de los flujos de caja a unos activos, la tasa de 
descuento se podría obtener bajo el enfoque bottom-up o el top-down, los 




La tasa de descuento se determina a través una curva libre de riesgo, la cual 
se ajustaría por las diferencias entre la liquidez de los instrumentos financieros 
que refleja la curva y la liquidez de los contratos de seguro. Es decir que a esta 
tasa de libre riesgo se le deben añadir los spreads2 que sean relevantes para 
los pasivos de seguro, en este caso la prima de iliquidez3. 
 
El IASB no ha establecido ninguna guía para tomar como referencia un activo 
como libre de riesgo, pero se deben tener en cuenta en su elección la alta 
liquidez, la fiabilidad en la valoración del activo y tener coste de crédito 
reducido. 
  


















La tasa de descuento se basa en la curva de rentabilidad que refleja los tipos 
de rentabilidad de mercado de una cartera de activos de referencia con 
características similares a las de pasivo. Esta curva de referencia se debería 
ajustar para eliminar aquellos factores que no son relevantes para los contratos 
de seguro, tales como el riesgo de crédito. 
 
A la hora de estimar la curva se tendrá en cuenta que si existe un mercado 
activo con precios observables de los activos de referencia se usarán dichos 
precios, si el mercado es menos activo se tomará el precio de mercado de 
activos similares y se ajustará en aquellos aspectos que difiera y si no existe 
mercado se utilizarán estimaciones. 
                                                          
2 Spread: es la diferencia entre el precio de compra y el de venta de un activo financiero, 
margen que se utiliza para medir la liquidez.  
 
3 Prima de iliquidez: parte de la tasa de retorno requerida que compensa al inversionista por la 




No se especifican restricciones sobre la cartera de referencia, sin embargo, se 
requerirían menos ajustes para eliminar factores que no son relevantes para los 
contratos de seguro cuando la cartera de referencia de activos tiene 
características similares. 
 

















   Fuente: Elaboración propia   
 
Tal y como se ve en los ejemplos los enfoques pueden generar tasa distintas, 
pero la norma no exige conciliar dicha diferencia. A la hora de evaluar la 
elección de qué enfoque utilizar para la obtención de la tasa de descuento el 
enfoque top-down tiene como factores a considerar la simplicidad y la facilidad 
en su cálculo y el enfoque Bottom-up en cambio está más alineado a la cartera 
de productos por lo que resulta más estable. 
 
 
6.1.3. Ajuste de riesgo 
 
El ajuste por riesgo se define como la compensación que una entidad exigiría 
para cubrir la incertidumbre en el cuanto y al cuando de los flujos de caja, 
procedente dicha incertidumbre de riesgos no financieros (riesgo de seguro, de 
interrupción, de gasto...) en el cumplimiento de los contratos de seguro. 
 
Respecto a su estimación, no se especificaría en la norma ninguna técnica de 
valoración, pero será mayor cuando mayor sea el grado de incertidumbre y 
debe cumplir una serie de principios: 
 
 Riesgos con baja frecuencia y alta gravedad darán lugar a ajustes del 
riesgo mayores para el riesgo no financiero que riesgos con alta 
frecuencia y baja gravedad. 
 
 Para riesgos similares, los contratos con una larga duración darán lugar 
a ajustes del riesgo mayores para el riesgo no financiero que contratos 





 Para riesgos con distribución de probabilidad más amplia darán lugar a 
ajustes del riesgo para el riesgo no financiero que riesgos con 
distribución más acotada. 
 
 Cuanto menos se conoce sobre la estimación actual y su tendencia, 
mayor será el ajuste del riesgo para el riesgo no financiero. 
 
 La experiencia disponible reduce la incertidumbre sobre el importe y 
calendario de los flujos de efectivo, por lo que los ajustes del riesgo para 
el riesgo no financiero disminuirán y viceversa. 
 
 Se debe considerar si las técnicas de valoración son concisas y lo 
suficientemente entendibles para los usuarios de las cuentas anuales y 
para que permita la comparabilidad entre entidades. 
 
El borrador de IFRS de 2010 nombraba las siguientes técnicas para calcular el 
margen de riesgo dejando a la entidad determinar el nivel de confianza. 
 
VaR: el valor en riesgo se define como la máxima perdida esperada para 
un determinado intervalo nivel de confianza en un periodo de tiempo. 
Este método es fácil de calcular, pero se basa en que la distribución sea 
normal. 
 
TVaR: Cuantifica el valor esperado de la pérdida dado que ha ocurrido 
un evento fuera de un nivel de probabilidad dado. El ajuste de riesgo se 
calcula por diferencia entre la media y el TVaR. Este método da más 
peso a las pérdidas extremas. 
 
CoC: el método del coste de capital calcula el importe necesario para 
soportar los costes de mantener un capital suficiente para cubrir las 
reservas hasta el final del contrato.  
 
Con independencia de la técnica empleada, la entidad deberá informar en las 
cuentas anuales la técnica utilizada y el nivel de confianza alcanzado en el 
cálculo. Se deberá recalcular a cada fecha de reporte y sus variaciones se 
registrarán en la cuenta de resultados. 
 
A diferencia de las prácticas de la IFRS 4, el ajuste de riesgo se debe estimar 
de una manera explícita y separada a la estimación de los flujos de caja y de la 
tasa de descuento. 
 
 
6.1.4. Margen de servicio contractual 
 
La IFRS 17 introduce el concepto de margen de servicio contractual (en 
adelante, MSC), el cual representa el beneficio futuro que una entidad espera 
obtener por la cobertura que proporciona en un contrato de seguro el cual se 
reconocerá a lo largo de la vida del contrato. 
 
36 
El siguiente gráfico muestra la evolución del CSM en su valoración inicial y en 
valoraciones posteriores 
 
Ilustración 5. Evolución del CSM 
 
 
Fuente: Deloitte, IFRS 17 Insurance Contracts, mayo 2017   
 
Calculo día 1: 
 
  En el momento inicial el CSM no genera ingreso, por lo que se calcula 
como la diferencia de las primas menos los flujos futuros esperados 
descontados y ajustados. En ningún caso puede ser negativo, ya que en dicho 
caso estamos ante un contrato oneroso debiendo reconocer todas las perdidas 




 La liberación del CSM en la cuenta de resultados será sistemática y 
consistente con el patrón de transferencia de los servicios proporcionados y se 
determinará mediante la identificación de unidades de cobertura. 
 
 Al final de cada periodo, el CSM variará por la modificación de las hipótesis 
actuariales (no de mercado), se ajustará por cambios en las estimaciones de 
los flujos de caja y la acreditación de intereses a la tasa de descuento del 
origen del contrato. No se realiza  el cálculo del MSC en cada periodo, sino que 
se va ajustado el obtenido en el reconocimiento inicial como sigue: 
 
+CSM al inicio 
+CSM de nuevos contratos 
+Interés que refleja el valor temporal del dinero 
+/- cambios en los flujos de caja 
+/- diferencias en el tipo de cambio 
- Liberación del CSM por los servicios pasados 
   CSM al cierre 
 
Los ajustes se reconocerán en pérdidas y ganancias hasta agotar el CSM y los 
intereses se reconocerán utilizando la tasa de descuento fijada al inicio, lo que 
implica que el CSM reflejado en balance no cambiará por variaciones en los 
tipos de interés, sino que lo hará por cambios en la liberación esperada. 
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En cuanto al patrón de liberación la norma establece que se deben reflejar los 
servicios prestados, el TRG (grupo de discusión establecido por el IASB para 
apoyar a la implementación del IFRS 17) interpreta la norma y considera que: 
 
 IFRS 17 no establece requerimientos detallados sobre cómo reflejar los 
servicios prestados, pero que una vez establecida una metodología 
deberá ser consistente a través de la tipología de productos y en el 
tiempo. 
 
 Establece una serie de métodos que pueden considerarse válidos 
siempre que se demuestre que son una aproximación a los servicios 
prestados: 
 
o Método lineal en función del paso del tiempo teniendo en cuenta 
la entrada y salida de contratos. 
 
o Método basado en la máxima cobertura. 
 
o Método basado en el importe que la entidad espera que el cliente 
pueda reclamar. 
 
o Método basado en las primas cobradas, siempre que se pueda 
considerar aplicable. 
 




En el reconocimiento inicial la entidad aseguradora medirá un grupo de 
contratos de seguros por el total de: 
 
 Los flujos de caja. Que comprenden: 
 
o Estimaciones de flujos futuros 
 
o Un ajuste para reflejar el valor temporal del dinero y los riesgos 
financieros que afectan a los citados flujos de caja futuros. 
 
o Un ajuste por riesgo para los riesgos de carácter no financiero 
 
 Margen de servicio contractual que será la diferencia entre las primas y 
los flujos de caja. 
 
En valoraciones posteriores la medición del pasivo será la suma de: 
 
 La responsabilidad por la cobertura restante, que comprende:  
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o La estimación de los flujos de efectivo de cumplimiento 
relacionados con el servicio futuro asignado al grupo en esa 
fecha ajustados por el riesgo. 
 
o El CSM del grupo en esa fecha 
 
 Los servicios pasados por reclamaciones de siniestros incurridos 
relacionados con el servicio pasado. 
En la valoración del pasivo por la cobertura restante, la entidad deberá 
reconocer: 
 
 Un ingreso técnico por la liberación del margen de servicio y el ajuste de 
riesgo. 
 
 Un gasto técnico por las pérdidas derivadas de la evolución desfavorable 
de los contratos o un ingreso técnico en caso contrario. 
 
 Un gasto (ingreso) financiero por la capitalización de la provisión: 
 
o Los flujos de caja y el ajuste por riesgo se capitalizarán al tipo 
actual. 
 
o El margen de servicio se capitalizará al tipo de origen. 
 
La valoración del pasivo por siniestros incurridos, la entidad deberá reconocer: 
 
 Un gasto técnico por la siniestralidad y gastos incurridos en el ejercicio. 
 
 Un gasto técnico por las evoluciones subsiguientes del pasivo. 
 
 Un gasto (ingreso) financiero por la capitalización de la provisión. 
 
 
Los cambios en los flujos de cumplimiento que se pongan de manifiesto por 
variaciones en los tipos de interés podrán imputarse a patrimonio neto o al 

















Cuadro 7. Cambios en los flujos y su imputación a OCI o cuenta de resultados  
 
 
Fuente: FIDES. Tratamiento contable de las provisiones técnicas en el plan contable de 
entidades aseguradoras y tendencia internacional 
 
6.2. Enfoque de asignación de prima (PAA) 
 
El enfoque de asignación de prima es un modelo que simplifica el modelo 
general que se difiere del régimen general principalmente en el cálculo del 
pasivo por la cobertura pendiente, cuyo enfoque es muy similar al actual 
cálculo de la provisión para primas no consumidas.  
 
Este método se puede utilizar opcionalmente para contratos con periodo de 
cobertura reconocida al inicio inferior a un año si resulta una aproximación 
adecuada al BBA. También se podrá utilizar para contratos que superen el 
periodo de cobertura de un año  siempre que este enfoque no produzca 
diferencias en la valoración del pasivo respecto al modelo general y no haya 
variabilidad significativa en los flujos de cumplimiento. Dado que la norma no 
especifica cuando se considera significativa, cada entidad deberá determinar 
una variabilidad razonable para aplicar este método. 
 
Una vez determinado que es aplicable el enfoque PAA, durante el periodo de 
cobertura del contrato de seguro se utiliza el modelo general para los pasivos 
por siniestros incurridos y para los pasivos por la cobertura pendiente (riesgos 
en curso) se puede aplicar el enfoque de asignación de primas.  
 
Bajo este método se presupone que no existen contratos onerosos en el 
reconocimiento inicial del contrato evaluando para ello la posibilidad 
significativa de convertirse en oneroso basada en la probabilidad de cambios 
en los hechos y circunstancias y en tal caso se llevarían a cuenta de pérdidas y 
ganancias. 
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En cuanto a su valoración se calcula como sigue: 
 
Reconocimiento inicial 
(+) Primas recibidas 
(-) Gastos de adquisición 
(+/-) El activo o pasivo que la entidad haya reconocido previamente por cobros o pagos anteriores al reconocimiento del contrato 
 
Inicialmente el importe del pasivo para la cobertura pendiente está constituido 
principalmente por las primas recibidas. Este importe se corrige por los  gastos 
de adquisición, ajuste que no se realiza en el régimen actual IFRS 4. Sin 
embargo, esta diferencia no es demasiado significativa ya que de acuerdo a la 
normativa vigente los gastos de adquisición pueden activarse, por lo que la 
propuesta de IFRS 17 es muy similar y además también prevé la posibilidad de 
simplificar el cálculo contabilizando los gastos de adquisición como un gasto en 
el momento inicial siempre que la duración del contrato sea igual o inferior a un 
año. 
 
Valoración posterior para la cobertura pendiente 
(+) Valor al inicio del ejercicio. 
(+) Primas recibidas en el periodo 
(-) Gastos de adquisición pagados, salvo que se opte por contabilizar como gasto      
(+) Cualquier cantidad relacionada con la amortización de los costes de adquisición de seguros reconocidos       
(+) Cualquier ajuste a un componente financiero 
(-) El importe reconocido como ingresos de seguros por la cobertura en ese periodo       
(-) Cualquier importe componente de inversión pagado o transferido al pasivo de siniestros incurridos      
 
Al importe inicial se añade cualquier prima adicional que se haya cobrado 
corregida por los gastos de adquisición asociados y se corrige por la cobertura 
prestada y por la amortización de los gastos de adquisición. 
 
Si los flujos de cumplimiento asociados a la cobertura pendiente son superiores 
al pasivo por cobertura pendiente reconocido estamos ante un contrato 
oneroso que nos indica insuficiencia de prima por lo que se debe reconocer 
una perdida. Este concepto de onerosidad es el que se conoce en el régimen 
actual como Provisión de Riesgos en Curso. 
 
En cuanto a la valoración para la siniestralidad incurrida se valora en 
función del régimen general, salvo que se permite obviar el descuento de los 
flujos de caja siempre que se espere que se hagan efectivos en periodos de un 





6.3. Enfoque de compensación variable (VFA) 
 
El método de enfoque de compensación variable se aplicará a aquellos 
contratos en los que el asegurado tendrá derecho a participar en la rentabilidad 
de un conjunto de activos menos una comisión variable que percibirá la 
entidad. Se entiende por comisión variable la proporción del valor razonable de 
los activos que pertenecería a la entidad  por la prestación de servicios al 
tomador del contrato.  
 
La IFRS 17 ve en este tipo de contratos una prestación de servicios por parte 
de la entidad, por ello introduce modificaciones respecto a la delimitación de los 
contratos a los que será aplicable y al cálculo de los diferentes componentes. 
 
Un contrato de participación directa es aquel que cumple una serie de 
requisitos: 
 
 Los términos contractuales especifican que el asegurado participa en 
una parte de un conjunto claramente identificado de elementos 
subyacentes. 
 
 La entidad espera pagar al tomador una parte significativa del 
rendimiento de dichos activos. 
 
 La entidad espera que una proporción sustancial de cualquier cambio en 
los importes a pagar al tomador varíe con el cambio del valor razonable 
de los elementos. 
 
El primer requisito requiere una vinculación del contrato con una serie de 
activos, que no se considerarán claramente identificados si la entidad tiene 
capacidad de variar de manera retroactiva el importe de participación o 
establezca un tipo de rentabilidad o rendimiento sobre la misma. Respecto a la 
segunda y tercera condición la norma estable que toda entidad debe interpretar 
el término sustancial para determinar si las prestaciones dependen 
significativamente de los activos y evaluar la variabilidad de las prestaciones 
durante el periodo de cobertura. 
 
En la valoración inicial no existe ninguna distinción con el modelo general. El 
principal cambio en este método es el cálculo del MSC en valoraciones 
posteriores, el cual es ajustado para reflejar cambios en los flujos de efectivo 
debido a cambios en los activos afectos y cambios en la tasa de descuento y 
otras variables financieras. Sin embargo, en el modelo general tales cambios 
se reconocen en la cuenta de resultados o a través de OCI – Patrimonio. La 
tasa de descuento y los intereses utilizados en este modelo serán los que haya 
en el momento de valoración a diferencia del modelo general que son fijadas al 
inicio del contrato. 
 
La naturaleza que transciende tras este modelo es el de transferir todos los 
riesgos de carácter financiero ligados a los activos subyacentes al cliente, de 
ahí que permita siempre que se cumplan los requisitos eliminar la totalidad de 
los desequilibrios contables en la cuenta de pérdidas y ganancias y en OCI. 
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6.4. Ejemplo práctico 
 
En este capítulo veremos un ejemplo numérico de la normativa actual 
comparado con el modelo general para un contrato de seguro de Vida Riesgo 
para una póliza con las siguientes características: 
 
 Duración: 3 años 
 Prima única: 1.500€ 
 Suma Asegurada: 100.000€ 
 Obligaciones esperadas según nota técnica: 530€ anualmente 
(calculados a partir de las tablas de mortalidad) 
 Tipo de interés técnico garantizado: 3% 
 Rentabilidad de las inversiones: 4,5% 
 Obligaciones esperadas según la experiencia: 400€ anualmente 
 Curva libre de riesgo es: 2% el primer año, un 2,5% el segundo año y un 
3% el tercer año 
 Ajuste de riesgo: 2% sobre las obligaciones 
 
Se asume que se cumplen las obligaciones esperadas y por simplicidad en los 
cálculos se considera que no hay gastos ni comisiones y que la liberación del 
margen de servicio contractual se hace de forma lineal.  
 
Se trata de comparar como quedaría el Pasivo y la cuenta de resultados en una 
Entidad Aseguradora utilizando ambas metodologías. 
 
En la normativa actual para obtener el pasivo se debe calcular la provisión 
matemática, que debe representar el valor de las obligaciones del tomador a 
fecha de cierre del ejercicio y se calcula como la diferencia entre el valor 
actuarial de las obligaciones futuras del asegurador (prestaciones) y las del 
tomador (primas). 
 
En el momento inicial ya se han cobrado las primas, por lo que la provisión 





















    Ilustración 6. Actualización de los flujos de caja 
 
   Fuente: Elaboración propia 
 
Si actualizamos los flujos de caja al momento inicial la provisión matemática es 
igual a 1.500€. Si los actualizamos al año 1 la provisión matemática sería 
1.015€. 
 
  Cuadro 5. Valor actual de las obligaciones esperadas en el momento inicial 
 
  Fuente: Elaboración propia 
 
 
   Cuadro 6. Valor actual de las obligaciones esperadas en el año 1 
 
















          Cuadro 8. Cuenta de resultados normativa local año 1 
 
 


















        Fuente: Elaboración propia 
Los ingresos son las primas de 1.500€ y las inversiones financieras de 67,5€, 
que son el resultado de aplicar la rentabilidad del 4,5% sobre los 1.500€. Y los 
gastos son las obligaciones esperadas de 400€ y la variación de las 
provisiones 1.015€. Como resultado se obtienen unos beneficios de 152,5€ en 
el año 1. 
 
Para el modelo general de la normativa IFRS 17 se deben calcular los bloques 
anteriormente citados. 
 
 Cuadro 9. Valor actual de los flujos de caja 
 
 Fuente: Elaboración propia 
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Los flujos de caja se calculan como la diferencia entre las primas de 1.500€ y 
las obligaciones esperadas de 400€. Si aplicamos el descuento que nos indica 
la curva de spot para cada año obtendríamos que los flujos de caja 
actualizados son de 1.138,9€.  
 
 Cuadro 10. Valor actual del ajuste de riesgo 
 
  
 Fuente: Elaboración propia 
 
El ajuste de riesgo es el 2% de las obligaciones de 400€. Es decir 8€ que al 
actualizarlo se obtiene 22,8€. 
 
El Margen de servicio contractual se obtiene de la diferencia entre la prima 
cobrada y los flujos de cumplimiento. Es decir, 1.500€ – 1.138,9€ – 22,8€ = 
338,28€. 
  
La liberación del CSM es lineal cada año, pero también se debe actualizar a la 
curva de libre riesgo, por lo que sería de 118,81€ anualmente. 
 
          Cuadro 11. Liberación del CSM 
 
            Fuente: Elaboración propia 
 
Y la capitalización es el resultado de aplicar la curva del 2% a cada uno de los 
bloques. 
 
    Cuadro 12. Capitalización de los pasivos 
     










      Cuadro 13. Cuentas de resultados BBA año 1 
 
        
      Fuente: Elaboración propia 
 
La cuenta de resultados en IFRS17 se divide entre el resultado técnico y el 
resultado financiero. Como resultado técnico se obtiene un ingreso de 526,81€ 
que son el resultado de la liberación de prestaciones, ajuste de riesgo y margen 
de servicio contractual y como gasto se obtiene 400€ de la siniestralidad real. 
Por lo que el resultado técnico genera un beneficio de 126,81€. 
 
Del resultado financiero se obtienen unos ingresos de 67,5€ de la rentabilidad 
de las inversiones y un gastos de la capitalización de los flujos de 30€. Por lo 
que el resultado financiero genera un beneficio de 37,5€. 
 


































   Fuente: Elaboración propia 
 
Si comparamos el Pasivo de la contabilidad local y el de IFRS17 se puede 
observar que el importe es el mismo en ambos casos, pero en IFRS17 hay un 
mayor detalle del mismo. Se obtiene por el valor actual de los flujos un importe 
de 1.138,9€ y por riesgo de ajuste un importe de 22,78€. Por lo que este 
contrato representa un beneficio de 338,28€ en el momento inicial y se irá 
reconociendo en los 3 años de duración del contrato a la medida que se presta 
el servicio. 
  
Cuadro 14. Comparativo cuenta resultados normativa local versus IFRS17 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Si comparamos la cuenta de resultados en ambos modelos contables el punto 
más destacable es que en la nueva cuenta de IFRS17 se distingue entre 
resultado técnico y resultado financiero. Este nuevo esquema se asemeja a las 
cuentas de resultados de otros negocios y permite uno de los objetivos de la 
norma que es la comparabilidad entre empresas de otros sectores. Hasta ahora  
Las entidades no distinguían su resultado técnico del financiero, lo que dará 
lugar a sorpresas en algunos ramos técnicos en aquellas entidades que tengan 
beneficio debido a las buenas inversiones.  
 
Se observa que en este nuevo modelo desaparece el ingreso por primas, sólo 
se conocerán a efectos informativos, pero desaparece de la cuenta de 
resultados. El concepto de ingreso es la siniestralidad esperada en las 
hipótesis actuariales de ese año y la liberación del margen de servicio 
contractual y el ajuste de riesgo. La liberación del MSC se hará en base a la 
prestación del servicio y la  liberación del ajuste de riesgo en base a la 
reducción del riesgo de incertidumbre. Los gastos serán los incurridos en ese 
año y desaparece de la cuenta local la variación de provisiones. Por lo tanto, si 
los pagos reales son menores a los esperados se tendrá un ingreso en el año. 
 
Además aparece un nuevo concepto en el resultado financiero que son los 























7. Transición a la nueva normativa 
 
La IFRS 17 entra en vigor para los ejercicios que comiencen desde el 1 de 
enero de 2021, pero antes de la fecha de vigencia debe haber una transición 
de la antigua normativa a la actual. Para la primera aplicación se debe partir de 
un balance y una cuenta de resultados bajo IFRS 17, por lo que se debe 
determinar un margen de servicio contractual del nuevo negocio en el momento 
de la transición, la norma establece varias metodologías de valoración para 
contratos anteriores a la fecha de vigencia: 
 
 Método retrospectivo 
 
 Método retrospectivo simplificado 
 
 Método Fair Value 
 
Cuadro 15. Métodos de valoración transición. 
 
  
Fuente: Deloitte, IFRS 17 Insurance Contracts, mayo 2017   
 
Se debe aplicar el método retrospectivo a todos los contratos salvo que sea 
impracticable, en tal caso se puede aplicar el  método retrospectivo modificado 
o el métofo Fair Value. La IAS8 establece que la aplicación es impracticable 
cuando no se puede aplicar después de haber realizado todo el esfuerzo 
razonable para conseguirlo. 
 
7.1. Método retrospectivo 
 
El método retrospectivo consiste en realizar un recalculo desde el origen de la 
póliza considerando las hipótesis económicas y operativas que se hubiesen 
utilizado en el origen. Para ello se debe: 
 
 Identificar, reconocer y medir cada grupo de contratos de seguro bajo la 
valoración de la nueva normativa desde la fecha de inicio. 
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 Dar de baja en cuentas los saldos existentes que no existirían si la IFRS 
17 se hubiera aplicado desde siempre 
 
 Reconocer cualquier diferencia neta resultante en el patrimonio. 
 
Para realizar dicha medición la entidad necesita disponer de toda le 
información al inicio de cada contrato,  lo que resulta a veces imposible. Es por 
ello que se han establecido otros dos métodos donde se simplifica su 
aplicación. 
 
7.2. Método retrospectivo modificado 
 
El método retrospectivo modificado sólo es aplicable en caso de carencia de 
información y que por tanto sea impracticable el método retrospectivo. Para ello 
la entidad deberá analizar uno a uno cada grupo de contratos y confirmar la 
posibilidad o no de aplicación del método retrospectivo. 
 
El objetivo de este método consiste en lograr un resultado cercano al método 
retrospectivo. Para ello cada entidad debe usar el menor número de 
modificaciones usando toda la información razonable  y sustentable disponible 
sin tener un coste o esfuerzo desproporcionado. 
 
La IFRS 17 permite ciertas modificaciones o simplificaciones respecto a: 
 
 Estimación  de flujos: los flujos de efectivo futuros en la fecha de 
reconocimiento inicial se estimarán como flujos de efectivo futuros en la 
fecha de transición ajustados por los flujos que se conozca que han 
ocurrido entre la fecha de reconocimiento inicial y la fecha de transición, 
incluyendo aquellos contratos que hayan sido cancelados. 
 
 Nivel de agregación: en el momento inicial la entidad podrá agrupar 
contratos emitidos con más de un año de diferencia en caso de que sea 
necesario. 
 
 Tasa de descuento: la tasa de descuento se estimará usando una 
curva de rendimiento observable que se aproxime a la curva de 
rendimiento determinada en la IFRS 17 al menos tres años de la fecha 
de transición. En caso de inexistencia de dicha curva se debe aplicar un 
margen (promedio de al menos tres años de la fecha de transición) para 
obtener una curva de rendimiento observable. 
 
 Ajuste de riesgo: el   ajuste por riesgo no financiero se calcula en la 
fecha de transición ajustado por la liberación de riesgo para contratos 
similares que la entidad emita en la fecha de transición. 
 
La aplicación de los puntos anteriores podrá dar lugar a una pérdida o la 
obtención de un margen de servicio contractual, el cual se debe ajustar 
aplicando la tasa de descuento para abonar los intereses acreditados y 
determinar la parte que se debe reconocer en el resultado mediante la 
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comparación de unidades de cobertura iniciales con las existentes en la fecha 
de transición. 
 
7.3. Método Fair Value 
 
Este método también se puede utilizar en caso de que sea impracticable el 
método retrospectivo por la falta de información histórica y se deberá utilizar la 
información de mercado en la fecha de transición. 
 
El valor fair value se determinaría de acuerdo con lo establecido en la IAS 13, 
según lo contempla la IFRS 17: 
 
“Para aplicar el enfoque del valor razonable, una entidad determinará el 
margen de servicio contractual o componente de pérdida del pasivo por la 
cobertura restante en la fecha de transición como la diferencia entre el valor 
razonable de un grupo de contratos de seguro y esa fecha y los flujos de 
efectivo procedentes del cumplimiento a esa fecha. Al determinar ese valor 
razonable, una entidad no aplicará el párrafo 47 de la IFRS 13 Medición del 
Valor Razonable (relativo a características de exigibilidad inmediata).” 
 
Este método también permite ciertas simplificaciones en el nivel de agregación, 
en el que se permitiría incluir en un mismo grupo contratos emitidos con más 
















































































8. Interacción con IFRS9 
La IFRS 9 establece los requerimientos de reconocimiento y valoración de los 
instrumentos financieros y ciertas clases de contratos de compraventa de 
elementos no financieros y reemplaza al IAS (NIC) 39 Instrumentos financieros. 
El objetivo de la IFRS9 es establecer los principios relativos a la información 
sobre activos y pasivos financieros para mejorar y simplificar la información 
sobre instrumentos financieros. 
 
Cuadro 16. Aplicación del modelo de clasificación y valoración de activos financieros 
 
 
Fuente: Deloitte, IFRS 9 Instrumentos financieros. 
 
Se requiere que los activos financieros se clasifiquen en el momento inicial en 
tres categorías: 
 
 Coste amortizado. 
 Valor razonable con cambios en OCI (Patrimonio Neto). 
 Valor razonable con cambios en pérdidas y ganancias. 
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La clasificación de los activos en estas categorías depende del modo en que 
una entidad gestiona sus instrumentos financieros (modelo de negocio) y la 
existencia o no de flujos de efectivo contractuales (características de los flujos) 
 
Si el objetivo del modelo de negocio es mantener el activo para cobrar sus 
flujos de efectivo contractuales y, se reciben pagos del principal e intereses, el 
activo se valora a coste amortizado. 
 
Si el objetivo del modelo de negocio es mantener el activo tanto para cobrar los 
flujos como venderlo y, se reciben pagos del principal e intereses, el activo se 
valora a valor razonable con cambios en OCI. Los intereses, deterioro y 
diferencias de cambio se registran en resultados. 
 
El resto escenarios se valora a valor razonable con cambios en pérdidas y 
ganancias. 
 
Existen dos excepciones en el reconocimiento inicial: 
 
 Un instrumento de patrimonio, siempre que no se mantenga con fines de 
negociación se puede valorar a valor razonable con cambios en OCI. 
Posteriormente, en la venta del instrumento no se permite la 
reclasificación a la cuenta de resultados de los importes reconocidos. 
 
 Un activo también se puede designar para valorar a valor razonable con 
cambios en resultados si de esta manera se eliminan o reduce una 
asimetría contable. 
 
El modelo de deterioro de la IFRS 9 se basa en la pérdida esperada de cada 
título, en lugar de la pérdida incurrida de la NIC 39. Los títulos, con 
independencia de la calidad crediticia, se deterioran desde el momento de su 
compra. El nuevo modelo de deterioro es único para todos los activos 
financieros, bajo el cual habrá una provisión por deterioro basada en las 
pérdidas esperadas en los próximos 12 meses o en las pérdidas esperadas 
durante toda la vida del activo. El hecho que determina que deba pasarse de la 
pérdida esperada en los próximos 12 meses a toda la vida del activo es que se 
produzca un empeoramiento significativo en la calidad crediticia. 
 
Existe la opción de aplicar un método simplificado para ciertos activos(cuentas 
a cobrar comerciales, de arrendamiento o activos contractuales) en los que se 
determina directamente la pérdida esperada durante toda la vida del activo, con 
independencia de la fase que se encuentre su calidad crediticia. 
 
La IFRS 9 entra en vigor para los períodos que comiencen a partir del 1 de 
enero de 2018, pero se permite una exención temporal para aquellas entidades 
cuyo importe de pasivos afectos a la IFRS17 respecto el total sea superior al 
90% o que el ratio de pasivos afectos sea menor e igual al 90% pero superior al 
80% y la entidad puede proporcionar evidencia de que no tiene una actividad 
significativa que no está relacionada con seguro. Esta exención está permitida 
para evitar la volatilidad de los estados financieros y asimetrías contables. 
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Las entidades que hayan aplicado la IFRS 9 desde el 1 de enero de 2018 
tendrían la opción de revaluar la clasificación realizada exclusivamente para los 
instrumentos financieros considerados como elegibles.  
 
La norma tiene un margen de discrecionalidad amplio con gran cantidad de 
decisiones metodológicas que quedan a criterio de las entidades, pero para 
que haya estabilidad en Balance y cuenta de resultados la aplicación de la 
IFRS9 e IFRS17 deben ir alineadas siguiendo el siguiente esquema: 
 
      Cuadro 17. Resumen de las interacciones de los modelos en función del criterio de valoración  
 


















































































9. Comparativa con Solvencia II 
En este capítulo se van a considerar las principales diferencias entre la 
valoración de los pasivos de seguros en Solvencia II y la valoración de los 
contratos de seguro desde un punto de vista contable IFRS 17. 
 
Como consideración general, mientras que el régimen de SII pretende 
determinar unas necesidades regulatorias de capital de las entidades 
aseguradoras, IFRS 17 persigue mejorar la comparabilidad de la información 
financiera basándose en las características del contrato; por lo que persiguen 
objetivos distintos pese a como veremos más adelante los principios de 
valoración coinciden en muchos aspectos. 
 
SII permite una menor necesidad de separación de los componentes del 
contrato y el nivel de agregación basado en grupos de contrato bajo  IFRS 17 
es distinto. 
 
En cuanto a los modelos de medición, SII no permite enfoque simplificado de 
valoración de los contratos y el modelo general es distinto según las 
características de los contratos. 
 
9.1. Diferencias frente al modelo general (BBA) 
Como se ha visto en apartados anteriores el cálculo de las obligaciones y 
derechos de cada grupo de contratos se valora a través de 4  bloques, así que 
vamos a valorar las diferencias de cada uno de ellos.  
 
Por lo que se refiere a la estimación de los flujos futuros, las estimaciones 
utilizadas para el cumplimiento de los flujos no difieren en absoluto entre SII e 
IFRS 17.  
 
En lo correspondiente a la curva de descuento a utilizar, en ambos casos se 
prevé el uso de una curva libre de riesgo, en el caso de SII la publicada por 
EIOPA. IFRS 17 contempla dos posibles enfoques, el bottom-up y el top-down, 
pero no determina un procedimiento concreto, hay mayor flexibilidad y 
complejidad para determinar el tipo de descuento. Por su parte, SII sí que 
determina dos alternativas de forma concreta, el ajuste por casamiento y el 
ajuste por volatilidad. En el caso del ajuste por casamiento su naturaleza 
parece similar a la del enfoque top-down, pues se parte de la rentabilidad de 
una cartera de referencia y se eliminan los componentes no justificados. Del 
mismo modo, el ajuste por volatilidad parece encajar de nuevo con el enfoque 
top-down, puesto que la mecánica de cálculo es muy similar al ajuste por 
casamiento. 
 
En relación al ajuste por riesgo en SII se establece que debe calcularse por el 
método del coste de capital, siendo el capital necesario el Capital de Solvencia 
Obligatorio (CSR), y estableciéndose una retribución del 6% anual. Sin 
embargo, IFRS 17 no define ningún método de cálculo, estableciendo 
únicamente unas normas generales basada en 3 enfoques (Var, tVar y Coste 
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de Capital), aunque sí se debe informar del método empleado y el nivel de 
confianza. 
 
La diferencia más significativa surge en el tratamiento del beneficio implícito en 
los contratos de seguros que no son onerosos. En el caso de SII estos 
beneficios forman parte de los fondos propios por la diferencia entre la 
provisión calculada como la suma de mejor estimación y ajuste por riesgo con 
respecto a la prima mientras que en el caso de la IFRS 17 no se reconoce el 
beneficio, sino que se configura un margen de servicio contractual que 
aumenta la provisión y se va imputando a la cuenta de pérdidas y ganancias 
como ingreso a lo largo de la vida del contrato. 
 




Fuente: Elaboración propia 
 
9.2. Diferencias frente al modelo simplificado (PAA) 
Tal y como indicábamos en Solvencia II no se permite el uso del modelo 
simplificado, por lo que corresponde al modelo de negocio de no vida, que es 
donde se utilizará en mayor medida el PAA el cálculo de las provisiones se 
divide en dos tanto para SII como para el modelo simplificado. En Solvencia la 
provisión de primas equivalente al pasivo por cobertura pendiente y la provisión 
de siniestros, equivalente al pasivo por siniestros incurridos. 
 
La diferencia es que en Solvencia II ambas se calculan basándose en los 
mismos principios y en IFRS 17 la comparación de ambas provisiones debe 
hacerse por separado.  
 
En primer lugar, el pasivo para la cobertura pendiente presenta una mecánica 
de cálculo a priori muy diferente de las provisiones de Solvencia II, ya que se 
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basa en la periodificación de la prima más que en un descuento de flujos como 
el que propone la normativa de solvencia. 
 
Otra diferencia relevante es el descuento de flujos, obligatorio en Solvencia y 
optativo en el PAA para el corto plazo, pero no es sustancial debido a la corta 
duración de los contratos. 
 
Con respecto al pasivo por siniestros incurridos, su cálculo se remite al régimen 
general (BBA) comparativa que fue analizada en el apartado anterior. El único 
matiz que vale la pena recordar es la posibilidad de evitar el descuento de 
flujos que prevé IFRS 17 en caso en el que siniestro y el pago del mismo sea 








































































































       
Con este trabajo se quiere poner de manifiesto que el sector de los seguros es 
un agente clave en la economía y el sistema financiero y en los últimos años se 
ha expuesto a grandes retos ante el nuevo entorno. Uno de los factores más 
relevantes para este sector ha sido la adaptación a los reducidos tipos de 
interés unidos a los cambios regulatorios encaminados hacia una mayor 
estandarización de las normas tanto en el ámbito contable como en Solvencia. 
 
La adopción de esta nueva normativa supone transformar por completo las 
normas de contabilidad para las compañías aseguradoras, ya que deben pasar 
de un tratamiento contable histórico a un enfoque de valoración actual. La 
entrada en vigor de la IFRS 17 es el 1 de enero de 2021, aunque a priori este 
periodo de implementación es relativamente largo comparado con otras 
normas, la complejidad de la norma es tal que las compañías necesitan 
empezar con la implementación dado que se requiere de estudios de 
evaluación de impacto para planificar las etapas y para entender y explicar los 
impactos financieros. 
 
Las entidades se exponen a grandes impactos en metodología y valoración de 
sus pasivos. A nivel de reporte de los estados financieros implica no 
simplemente un cambio en la presentación de los mismos, sino que además 
requiere de explicaciones sobre los importes reconocidos, se deberá desglosar 
la información cualitativa y cuantitativa acerca de los cuadros de 
reconciliaciones desglosados para apertura y cierre de cada uno de los 
componentes de balance a modo de explicar de dónde provienen las 
diferencias entre periodos. Además se deberá detallar los métodos utilizados 
para la valoración de los contratos, cuáles son las decisiones e hipótesis 
utilizadas y cualquier cambio en las mismas. 
 
La IFRS 17 e IFRS 9 no sólo provocan un profundo cambio en la preparación 
de los estados financieros consolidados, sino que afecta a todos los niveles de 
la estructura financiera: contabilidad, reporte, control, planificación, actuarial, 
producción, diseño y pricing, gestión de riesgo y procesos operacionales. Es 
por ello que se requiere de gran colaboración entre todas las partes integrantes 
para evitar riesgos operacionales y es posible que puedan darse cambios en la 
organización de las compañías y que se requiera de nuevos recursos sobre 
todo en las áreas actuariales que van a tener una implicación importante en la 
metodología, volumen de cálculos y análisis. 
 
Los sistemas actuariales pueden aprovechar lo que se ha construido para 
Solvencia II, pero deberán adaptarse a los nuevos requisitos metodológicos de 
valoración y granularidad exigida. Aunque es posible que muchas compañías 
no puedan adaptar las herramientas utilizadas hasta ahora y deban adquirir 
nuevas, lo que implica no sólo un coste por el trabajo añadido de migración de 




Se deberán adaptar los sistemas contables para implementar el cálculo del 
CSM, margen de riesgo, impacto en curvas, etc . Y además todo ello se deberá 
llevar en una contabilidad paralela a la actual, dado que a nivel entidad 
individual se debe continuar aplicando la IFRS4 mientras no haya cambios por 
parte de la Dirección General de Seguros en el ámbito español. Así que 
durante un tiempo deberán coexistir la normativa local, IFRS17 y Solvencia II, 
con todo lo que ello conlleva en cuanto a reporting y almacenamiento de la 
información. 
 
También hay un gran impacto en los sistemas que deberán adaptar los 
repositorios existentes o crear nuevos para recopilar el volumen de datos 
garantizando la validación de los sistemas, calidad y trazabilidad de los datos 
para que permita almacenar la información histórica,  mejorar la información 
existente, incluyendo datos más detallados a nivel de contrato, costes, 
prestaciones… necesaria para los cálculos actuariales y el reporting. 
 
La integración de todas las funciones actuarial, financiera y de reporte son 
claves para una implementación satisfactoria de la IFRS 17, pero necesitarán 
que los sistemas creen procesos automáticos que les ayude a simplificar sus 
funciones y que garanticen la trazabilidad de los procesos. 
 
Los cambios en la contabilidad de los contratos afectarán a los indicadores 
clave de desempeño y a los resultados de las compañías, lo que conllevará a 
modificaciones en las decisiones de inversión, pricing y distribución. La 
presentación de los nuevos informes bajo el nuevo régimen regulatorio 
requerirá de sólidos procesos y de una compresión clara que conlleva a la 
formación de toda la organización, sobre todo a los recursos financieros para 
que puedan explicar el impacto de IFRS 17 en los beneficios y en el patrimonio 
de forma clara. Otro de los impactos relevantes va a ser el tratamiento fiscal de 
los contratos, desde la posible separación de componentes al tratamiento de 
las reservas de primera aplicación. 
 
La norma está basada en una serie de principios en lugar de apoyarse en 
normas concretas y detalladas, por lo que en la mayoría de los casos 
responsabiliza al asegurador de garantizar que las políticas y divulgaciones 
cumplan con los estándares establecidos. La aplicación de estos principios deja 
abierta a las entidades a aplicar metodologías diversas, que pueden dar con 
ello resultados muy diversos que dificulten la comparabilidad; lo que parece ir 
en contra del objetivo de la propia norma. No obstante, el IASB adopta la 
enmienda de interpretación de la norma y se prevé que de mayores 
indicaciones al respecto, por lo que la norma esta todavía activa. 
 
Como se ha comentado anteriormente, durante un tiempo se va a reportar a 
nivel consolidado bajo IFRS 17, pero a nivel individual bajo normativa local, lo 
que también provocará dificultades a la hora de comparar y no es de extrañar 
que aunque la normativa local salga en los próximos años no cumpla 
exactamente con los criterios de esta normativa. 
 
Durante el desarrollo de este trabajo se ha expuesto un ejemplo con el objetivo 
de mostrar cómo puede llegar a cambiar la valoración de los pasivos y la 
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cuenta de resultados de una entidad. A priori, el pasivo refleja el mismo 
importe, pero el detalle del mismo es sustancialmente distinto, que puede dar 
lugar a un análisis más exhaustivo. A través del análisis de la cuenta de 
resultados se observa principalmente que se distingue entre resultado técnico y 
financiero y que el beneficio de los contratos se va liberando progresivamente a 
medida que se prestan los servicios. El análisis de ambos estados permite 
mejorar la interpretación de los resultados y, por tanto una toma de decisiones 
estratégicas más adecuada. 
 
Por todo lo expuesto anteriormente se puede concluir que las exigencias de 
solvencia y de capitales de Solvencia II han provocado una oleada de fusiones 
entre empresas y dado la complejidad que conlleva la normativa IFRS17 y los 
recursos que va a requerir se puede prever que esta tendencia todavía sea 
mayor, porque las pequeñas empresas no sean capaces de asumir los costes 
que conlleva; y que es necesario de una buena formación para entender las 
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